El Mundo (Diario de Valladolid)

Valladolid

19/10/18

Prensa:  Diaria
Tirada: 3.216 Ejemplares
Difusion: 2.340 Ejemplares

2.L129zlel ‘P9O

Pagina: 12

sn: REGIONAL  Valor: 2.307,00 € Area (cm2): 812,2 Ocupacién: 85,45 %

Documento: 1/3  Autor: ALBA CAMAZON VALLADOLID Una avalancha de NUm. Lectores: 9360

ALBA CAMAZON vALLADOLID
Una avalancha de sentimientos que nadie
sabe procesar ni gestionar llega al escu-
char ese temido ‘Hemos encontrado un
tumor’, que se acrecenta ain mas si pue-
de cuando el médico informa de que es
maligno y que hay que atacarlo. Un remo-
lino de dudas y miedos rodea a cualquier
mujer con cancer de mama en el momen-
to del diagndstico. Unos temores que la
acompanan a lo largo del tratamiento y
que nunca se iran del todo, porque atin
cuando sana, vuelven a asaltar a las pa-
cientes en cada revision.

Pero detrds de todas y cada una de esas
mujeres hay un equipo profesional sani-
tario que estudia los casos uno por uno,
valorando desde diferentes angulos cual
es el abordaje mds apropiado para abor-
dar de manera eficaz su tumor. «El pilar
del éxito estd en contar con un equipo
multidisciplinar desde el principio», expli-
ca a este diario César Rodriguez, oncolo-
go médico del Comité de Cancer de ma-
ma del Hospital Universitario de Sala-
manca.

Este equipo examina, cada semana y
de forma individualizada, el historial de
las nuevas pacientes «con nombres y ape-
llidos» desde el momento en el que existe
un diagnéstico de cancer de mama. Cada
profesional interviene en un momento del
tratamiento, y todos son «protagonistas»
que planifican la estrategia terapéutica.

El comité de mama de Salamanca estéa
compuesto por mas de 20 expertos de
nueve disciplinas: radidlogos, patélogos,
cirujanos de mama, cirujanos plasticos,
oncologos médicos, radioterapeutas, mé-
dico nuclear, psicooncéloga, ginecélogos
y una enfermera gestora de casos «que
guia a cada paciente en su itinerario por
los diferentes especialistas».

Entre todos, y con el consentimiento de
la paciente, deciden qué camino tomar.
Administrar una terapia de forma genera-
lizada, sin individualizar o que el cirujano
opere a todas las paciente y después la en-
vie al oncélogo sin mayor valoracién pre-
via queda «ya muy lejos». Por ejemplo,
«ya no se da quimioterapia para todas»,
asegura este oncologo, con 24 anos de ex-
periencia.

Ahora, esos especialistas se convierten
en un apoyo para las miles de mujeres
que viven con cancer de mama. Unos pro-
fesionales que las pacientes no siempre
ven, y mucho menos juntos, pero que es-
tan ahi para analizar las muestras, operar
o ayudar psicologicamente.

La labor de los médicos que tratan di-
rectamente con las pacientes no se redu-
ce a entender y atacar las células tumora-
les. Dispensar un trato «humanizado» es
clave en el proceso y no debe dejarse de
lado. «Ella espera que se la escuche, que
se atienda a sus inquietudes», asegura Ro-
driguez. Asi el oncélogo crea un lazo
«mas personal y cercano» con la paciente.

Los MIR se enfrentan a esta situacién
sin apenas formaci6n durante la licencia-
tura. «Conocen hasta la tiltima molécula,
pero la universidad ensefia muy poco so-
bre como tratar al paciente y comunicar
los diagndsticos», senala Rodriguez. Las
facultades de Medicina tienen una deuda
pendiente con esta habilidad comunicati-

Una veintena de
profesionales de
nueve disciplinas
examina los casos de
cancer de mama en
Salamanca. El comité
de mama trata a cada
paciente de forma
individualizada, «con
nombres y apellidos»,
y atiende sus
necesidades fisicas y
psicologicas a lo largo
del proceso.

va que saldan entidades como la Sociedad
Esparfiola de Oncologia Médica con talle-
res y otras actividades que abordan la co-
municacion médico-paciente en Oncolo-
gia.
Las circunstancias individuales de cada
paciente son la base de toda valoracion y
tratamiento. Los diagnésticos moleculares
de vanguardia «marcan la diferencia» y
aumentan las posibilidades de curacién
de estas mujeres. La clave estd en analizar
el tumor en profundidad, en ocasiones
con datos moleculares invisibles incluso
con el uso de microscopios. Un ejemplo
es el uso de plataformas genémicas en el
Hospital de Salamanca, donde se estudian
unos cincuenta parametros para obtener
informacion adicional que ayude a decidir
el abordaje en casos dudosos.
Salamanca es ademas pionera en algu-
nas terapias como la radioterapia intrao-
peratoria, con un equipo practicamente
recién estrenado. «En casos muy seleccio-
nados, es posible realizar en una tnica se-
sion, en quiréfano, durante la interven-
cion, la radioterapia, con un equipo espe-

cial, que evita las incomodas sesiones
diarias de radioterapia», explican los ex-
pertos.

La renovacion «constante» de los equi-
pos técnicos ayuda a mejorar la precisién
de los resultados de las mamografias, las
operaciones y los tratamientos posterio-
res. Los profesionales cuentan con 35 ma-
mdgrafos que realizan miles de pruebas
cada ano a las pacientes de Castilla y Le-
on. De estos aparatos, 21 fueron adquiri-
dos el pasado mes de agosto para que los
hospitales cuenten con la tltima tecnolo-
gia posible. «Estamos al mejor nivel tanto
en personal como en equipamiento», indi-
ca Rodriguez.

El cancer de mama tiene una tasa de
supervivencia del 85% precisamente por
la labor preventiva y la conciencia que ha
tomado la sociedad a lo largo de los anos.
Las mujeres estan mas pendientes que
nunca de la presencia de bultos en el pe-
cho, y las revisiones bienales ayudan a de-

tectar precozmente los tumores, puesto
que las mamografias pueden localizar en-
tre el 90 y el 95% de los tumores.

El programa de deteccién precoz del
cancer de mama de Castilla y Le6n esta-
blece los 45 como la edad minima para
comenzar a hacerse las mamografias, una
de las mas bajas del pais, puesto que en
autonomias como Galicia, Madrid o Cata-
lufia, las mujeres comienzan con las ma-
mografias después de soplar las cincuen-
ta velas. «Las acciones como las mamo-
grafias son un factor que ayuda
claramente a mejorar la supervivencia de
las pacientes», explica el subdirector del
Centro de Investigacién del Céncer (CIC)
de Salamanca, Atanasio Pandiella.

La prevencion del cancer de mama
también se puede prevenir a través de
unos hébitos de vida saludables como una
dieta equilibrada que evite la obesidad, el
ejercicio fisico, la reduccién del consumo
de alcohol, de grasas saturadas y de pro-
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ACTIVIDADES POR EL DiA
DEL CANCER DE MAMA

Valladolid. Mesas informativas
en el hall del Hospital Rio Hortega y
del Hospital Clinico. Ikea acoge
dos talleres de confeccién de
almohadas para mujeres
mastectomizadas.

Aguilar de Campoo. Alzado de
manos coloreadas de rosa.

Ponferrada. Los carteros y el
personal de las oficinas de Correos
lucirdn hoy el lazo rosa.

Ledn. EI 28 de octubre, alas 11
horas, Leon acogera la Carrera
de la Mujer que organiza la
Asociacidn Leonesa de Mujeres
Operadas de Cancer.

ductor son exceso de calorias y aziicares.
Todo esto reduce el riesgo de tener cancer
de mama, aunque no garantiza al cien por
cien que una mujer que siga todas estas
indicaciones evite esta enfermedad. La
edad es un elemento fundamental tam-
bién, por eso en Castillay Leon hay una
tasa de mortalidad mas elevada que en
otras comunidades aut6nomas.

Segun los datos proporcionados por la
AECC, casi el 90% de las pacientes de
cancer de mama sobreviven en Castilla y
Leén cinco anos después del primer diag-
néstico. El reto que tienen los ahora los in-
vestigadores es conseguir que sobrevivan
las mujeres que no responden al trata-
miento o cuyo tumor esta ya muy exten-
dido. Estos cientificos buscan una solu-
cion a los casos «més rebeldes». «Por eso
es necesaria la investigacion, porese 10 0
2(%n, asevera Pandiella.

EI CIC, donde él trabaja dia a dia, se
centra en identificar nuevas proteinas de

El médico César Rodriguez tiene 24 aiios de experiencia en Oncologia y lleva los uiltimos 15
especializado en tratar el cincer de mama. REPORTAJE GRAFICO: ENRIQUE CARRASCAL

los tumores «que puedan ser atacables» y
en justificar por qué algunas pacientes no
responden a los tratamientos para poder
desarrollar nuevos anticuerpos y estrate-
gias inmunolégicas , ademas de estudiar
la eficacia de los firmacos mas modernos.
Pandiella explica que cada tumor es di-
ferente incluso hasta en su base genética,
y fija el objetivo tiltimo de la investigacion
en proporcionar una terapia «a la carta» a
cada paciente en funcién de las alteracio-
nes genéticas que presente cada caso.
Juntos, la medicina de precisién, los tl-

das las sesiones de terapia y haber pasa-
do por el quiréfano, a veces en varias oca-
siones, algunas pacientes sufren recaidas
que dificultan su recuperacién. Pero si en
diez afios no reaparece el tumor, las pro-
babilidades de que vuelva son realmente
bajas, explica el oncologo. «No puedes te-
ner a la paciente el resto de su vida yendo
anualmente al hospital, sometiéndola a
estrés y saturando el sistemay, indica Ro-
driguez.

Asinaci6 en Salamanca la unidad de
largos supervivientes oncoldgicos, pione-

timos avances y
las investigacio-
nes que han per-
mitido los trata-
mientos persona-
lizados han
supuesto una «re-
volucion» para la
Asociacion Espa-
fiola Contra el
Cancer.

Los ensayos
clinicos imple-
mentan lo investi-
gado en los labo-
ratorios y Castilla
y Ledn no se que-
da atrés. «El nivel
de participacion
en ensayos clini-
cos con molécu-
las en desarrollo
y otros protocolos
que no estdn co-
mercializados es
muy alto», expli-
ca el oncdlogo del
Comité de Can-
cer de mama de
Salamanca. En
este hospital se
trabaja en siete
ensayos clinicos,
que se suman a
otros 15 que se
desarrollan en los
centros de toda la
Comunidad.

A pesar de
cumplir con to-

«DA MUCHO MIEDO PORQUE
NO LO NORMALIZAMOS»

Hemos avanzado bastante en el tema.
Pero el cancer de mama continda siendo un
tabii en muchos casos. «La falta de
informacion puede dar mas miedo de lo que
puede ser en si la enfermedady, explica una
de las trabajadoras sociales de AECC
Valladolid. Patricia Velasco entiende el
impacto que supone esta enfermedad y el
shock inicial. Por eso recomienda a las
pacientes que anoten las dudas que les surjan
en una ‘chuleta’, para poder preguntar al
médico. Las presiones sociales sobre la
estética femenina tampoco ayudan a la
normalizacién del cancer, y para eso estd la
asociacion. «Es muy importante que
normalicen esa imagen y se sientan
comodas», sefiala. Las pacientes pueden
acudir al banco de pelucas, que la AECC
presta de forma gratuita, a talleres de para
prevenir el linfedema o de cuidado de piel y
magquillaje, incluso tienen a su disponibilidad
un piso de acogida por si necesitan

[ desde su casa para recibir el
tratamiento. Velasco recuerda: «Estamos para
apoyar y acompanar desde el principio hasta
el final de la enfermedad, incluso después, no
para decidir sobre ellas». Y no solo en el
aspecto psicologico, la AECC también informa
de las ayudas que pueden pedir las pacientes
y apoya a aquellas que son auténomas, estin
en paro o con un sueldo precario.

ra en Espana.
La paciente
acude al hospi-
tal para hacerse
la mamografia,
pero es el médi-
co de cabecera
el que ve los re-
sultados y reali-
za el analisis
completo y la
exploracionala
mujer. Y si du-
da, el médico de
Primaria puede
llamar al oncé-
logo para ver
los resultados
juntos, como un
equipo.

Porque al fi-
nal es lo que
son todos estos
profesionales
de todos los
ambitos, unos
aliados que tra-
bajan detras de
la  paciente,
pendientes de
su diagnostico
médico y psico-
légico, incluso
décadas des-
pués de haber
dicho el altimo
‘adiés’ a ese tu-
mor que tantas
vidas se ha lle-
vado consigo.
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_CANCER DE MAMA
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EN PROYECTOS DE INVESTIGACION DE
CANCER DE MAMA EN LA ULTIMA DECADA
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